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referinţă crescând, (58,6%- 74,7%), iar ponderea scintigrafi ilor şi investigaţiilor funcţionale s-a 
diminuat respectiv de 1,3 şi 2,4 ori.
Asigurarea asistenţei de imagistică prin RMN este insufi cientă din cauza utilizării doar a 7. 
unei instalaţii, de aceea este necesară dotarea de urgenţă a serviciului de IM din republică cu încă 3- 4 
instalaţii de profi l, inclusiv câte una pentru municipiile Bălţi şi Cahul.
Acordarea asistenţei de RD calitative şi asigurarea radioprotecţiei cuvenite populaţiei 8. 
Republicii Moldova la ora actuală, cu utilizarea a 90 la sută a instalaţiilor moral şi fi zic depăşite, 
este posibilă doar prin realizarea anuală a dozimetriei clinice şi  estimarea parametrilor tehnici ai 
acestora.
Rezumat
Serviciul de imagistică medicală (IM) din Republica Moldova actualmente include serviciile de 
radiodiagnostic (RD), ecografi e, medicină nucleară, termografi e şi rezonanţă magnetică nucleară. In 2000 
valorile principalilor indicatori ai serviciului de IM s-au majorat datorită introducerii asigurării obligatorii de 
sănătate a populaţiei. In acelaşi timp, ponderea instalaţiilor de RD moral şi fi zic depăşite este de circa 90%, 
ceea ce impune necesitatea renovării acestora.
Summary
Now the service of X-ray diagnostics of Republic of Moldova, includes services of radiodiagnostics, 
echography, nuclear medicine, thermography and magnetic resonance imaging. For 2000-2006 parameters of 
activity have improved due to introduction of obligatory medical insurance of the population. At the same time 
relative density of morally and physically worn X-ray diagnostic instalations has made 90% and does not allow 
to render the profi le help at a level of existing standards.
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Teritorială „Râşcani”3
Introducere. Morbiditatea prin tuberculoză evolutivă şi tumori maligne în Republica Moldova 
se menţine la nivel înalt. Astfel, incidenţa morbidităţii prin tuberculoză în 2006 a constituit 105,7 
la 100000 populaţie (0/0000), morbiditatea prin tumori maligne – 1072,0 
0/0000. Situaţia în municipiul 
Chişinău, în special, în comunele suburbane, este şi mai gravă. În acelaşi timp, investigaţiile de 
radiodiagnostic, RD, frecvent aplicate la depistarea şi tratamentul acestor şi altor maladii, se efectuează 
la instalaţii moral şi fi zic depăşite şi nu asigură radioprotecţia necesară.
Materiale şi metode. Pentru alcătuirea studiului au fost analizate rezultatele activităţii serviciului 
de radiodiagnostic (RD) şi ale dozimetriei clinice ale instalaţiilor de RD din mun. Chişinău, utilizând 
metodele documentară, statistică, de analiză comparativă şi logică.
Rezultate şi discuţii. Populaţia mun. Chişinău continuă să fi e supusă riscului de îmbolnăvire 
de mai multe maladii, favorizat de factorii de mediu şi de cei socioeconomici. Morbiditatea prin 
tuberculoză pulmonară evolutivă (TPE) cu indicatorii epidemiometrici se menţine la nivel inalt. 
Astfel, în anul 2006 au fost înregistrate 932 de cazuri noi de îmbolnăvire prin TPE, fi ind cea mai 
mare din Republica Moldova, 80/0000, care a constituit 119,5
0/0000 (în 2005-117,7
0/0000), inclusiv formele 
bacilifere-43,70/0000 (in 2005-37,4
0/0000). Sporeşte şi prevalenţa tuberculozei pulmonare, alcătuind în 
2006 -183,7 0/0000 (în 2005 - 172,4 
0/0000).
Morbiditatea prin tumori maligne a populaţiei municipiului în 2006 faţă de 2005 este similară 
perioadei de comparaţie şi continuă să se menţină la nivel inalt. 
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Deci concomitent cu acordarea asistenţei medicale specializate şi a celei ftiziopulmonologice, 
populaţia mun. Chişinău necesită prestări de servicii privind practicele de RD general şi cel 
intervenţional calitativ, cu obţinerea unui maximum de informaţie, cu risc diminuat pentru sănătate, 
atât la cheltuielile propriu-zise ale procedurii, cât şi la preţul de cost al efectelor negative. 
Supravegherea efectuată în complex cu specialiştii de profi l ai Centrului de Imagistică Medicală 
şi Radioterapie al Ministerului Sănătăţii al Republicii Moldova (CIMR), Centrului de Medicină 
Preventivă Municipal Chişinău (CMPM) şi ai Departamentului “Moldova-Standard” (DMS) a 
condiţionat optimizarea radioprotecţiei personalului, pacienţilor în diagnostic şi implementarea unor 
noi standarde şi metode noi de activitate, măsuri care au contribuit la obţinerea informaţiei, cu risc 
diminuat pentru sănătate publică. Ca rezultat, majoritatea cabinetelor de RD în funcţiune dispun de 
autorizaţii tehnice, eliberate de CIMR, de autorizaţii sanitare de funcţionare, eliberate de CMPM 
Chişinău, şi de certifi cate de securitate, eliberate de către DMS.
Concomitent, caracterizând structura şi funcţionalitatea instalaţiilor din cabinetele de RD din 
IMSP municipale, se constatată că din cele 74 de instalaţii, generatoare de raze X, în exploatare se afl ă 
60 (81,1 %), inclusiv 54 (72,9 %) sunt fi xe, din care numai 13 (17,7%) sunt dotate cu amplifi catoare 
ale imaginii radiologice (AIR). Din acest număr în funcţiune se afl ă doar 9 instalaţii cu AIR (12,2%), 
iar din 5 IMSP Asociaţii Medicale Teritoriale (AMT), dotate cu AIR, în 4 AMT amplifi catoarele sunt 
defectate.
În situaţia creată, în ultimii ani IMSP municipale n-au întreprins măsuri concrete  privind 
renovarea instalaţiilor de RD moral şi fi zic depăşite (excepţie constituind unele renovări parţiale 
efectuate în anul 2004 în IMSP Spitalul Clinic Municipal pentru Copii (SCMC) “V. Ignatenco”, IMSP 
Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumologie (SCMF) – câte o instalaţie de RD). Prin urmare, 
97,3 % din instalaţii de RD în exploatare sunt cu termenele depăşite de exploatare. La instalaţiile 
radiofotografi ce, în special, cele mobile, neatestate tehnic - termenele de exploatare depăşite sunt 
duble, uneori - triple, cu posibilităţi tehnice limitate pentru reducerea dozelor de iradiere ionizantă 
pentru pacient  şi personal. 
În  IMSP municipale nu există nici o instalaţie radiofotografi că digitală. Radiofotografi a 
organelor cutiei toracice (203 360 de investigaţii în 2007) se efectuează cu ajutorul a 18 instalaţii 
radiofotografi ce fi xe şi 3 mobile, toate cu termene depăşite de exploatare (mai mult de 17-20 de 
ani). Instalaţiile de RD digitale care există in 35 de instituţii medico-sanitare private realizează 
radioviziografi a digitală dentară.
Doar IMSP SCM “Sfânta Treime” a fost dotată în 1996 cu o instalaţie de RD de tip “Sirescop”, 
producţie “SIEMENS”(Germania).
În total în IMSP, subordonate Direcţiei Sănătăţii a Consiliului Municipal Chişinău, în anul 
2006, cu scop diagnostic au fost supuse investigaţiilor de RD 140 134 de persoane fi zice, cărora li 
s-au efectuat 173566 de proceduri (în 2005, respectiv 123100 de persoane şi 154038 de proceduri). 
Cu scop profi lactic au fost examinate intr-o incidenţă 203 360 de persoane.
Analizând structura investigaţiilor de RD, tipul instalaţiilor şi tehnologiile de RD, aplicate în 
IMSP municipale, se constată predominarea utilizării metodelor tradiţionale de RD şi lipsa tehnologiilor 
moderne sofi sticate, ca tomografi a computerizată, angiografi a, tomografi a prin rezonanţa magnetică 
nucleară, tomografi a cu emisie de pozitroni etc.
Serviciul municipal de RD nu asigură integral efectuarea investigaţiilor de profi l, preconizate 
de Programul Unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală pentru anul 2006-2007. In unele 
IMSP municipale actualmente nu se efectuează: mamografi a, tomografi a convenţională în examinarea 
pacienţilor cu suspecţie la TPE şi la cancer bronhopulmonar, metodele speciale în urologie, radioscopia 
stomacului, plămânilor, intestinului gros etc. 
Într-o stare critică se afl ă, de asemenea, şi echipamentul tehnologic destinat prelucrării fi lmului 
radiografi c, care în majoritate se efectuează în regim manual, nefi ind substituit cu dispozitive moderne 
- procesoare. Implementarea sistemelor ortocromatice, sensibile la culoarea verde, cu o sensibilitate 
mai sporită a fi lmului, faţă de fi lmele şi foliile cu spectrul albastru, nu se realizează în toate cabinetele 
de RD. Doar în IMSP – AMT “Râşcani”, AMT “Buicani”, AMT“ Ciocana”, AMT “Centru”, SCMF, 
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SCM “V. Ignatenco”, SCM “Sf. Arhanghel Mihail” şi SCM “Sfânta Treime” - acest sistem este 
implementat parţial.
Echipamentul de radioprotecţie individuală (şorţuri, guleraşe, fuste, căciuliţe, ochelari, mănuşi 
etc.), în special, pentru protecţia copiilor, pe parcursul anilor de referinţă a fost renovat doar parţial. 
Ca rezultat, la acest capitol, IMSP municipale, conform normelor de dotare, nu sunt asigurate cu 
echipament individual de tip nou, iar echipamentul respectiv cu termenul depăşit de exploatare nu-i 
verifi cat la parametrii de siguranţă a protecţiei (nu se determină echivalentul  de plumb).
Sursele fi nanciare, acumulate din contul serviciilor de RD contra plată, sunt extrem de 
insufi ciente şi, ca rezultat, în mun. Chişinău în ultimii ani nu a fost procurată nici o instalaţie de RD 
modernă, cel puţin de penultima generaţie.
Asigurarea controlului dozimetric şi al calităţii deservirii tehnice ale instalaţiilor de RD, estimarea 
parametrilor tehnici, recomandate de Agenţia Internaţională pentru Energia Atomică (AIEA), în IMSP 
municipale, sunt implementate parţial şi numai prin contract cu CIMR.
Dozimetria clinică, efectuată de CMPM Chişinău (incepând cu luna iunie 2004, după procurarea 
dozimetrului DRК-1), a constatat că până la 15% din procedurile de RD nu se încadrează în limitele 
dozelor efective, recomandate de normativele în vigoare. Prescripţiile sanitare, privind reajustarea 
instalaţiilor de RD, evaluarea parametrilor tehnici ai instalaţiilor de RD: potenţialul de tub (înaltă 
tensiune), fi ltrarea, poziţia spotului focal, distanţa sursa-receptor de imagine, dimensiunea câmpului 
de radiaţie X, curentul în tub (mA) sau timpul cu produsul lor (mAs) la dozimetriile clinice nestandarde 
se execută. 
Estimarea valorilor parametrilor tehnici ai instalaţiilor de RD din IMSP  mun. Chişinău în primul 
semestru al anului 2007 a demonstrat majorarea duratei funcţionării releului de timp, comparativ cu 
cea programată, în IMSP SCMC nr.1 (TUR D-800), SCM nr.1 (9L5) şi în AMT „Botanica” (2 instalaţii 
radiofotografi ce 12F7Ţ). Majorarea valorilor afi şate pe pupitrul de comandă al instalaţiei cu cele 
reale ale kilovoltajului, verifi cate de către CIMR, a fost constatată în IMSP SCM nr.1 (9L5) şi AMT 
„Botanica” (12F7Ţ), iar diminuarea acestora – în IMSP AMT „Ciocana” (instalaţia radiofotografi că 
mobilă).
Aceste defecţiuni sunt destul de grave şi se pot solda cu majorarea nivelului de iradiere a 
pacienţilor şi chiar cu situaţii de urgenţe radiologice. 
Toate aceste circumstanţe negative nu permit implementarea integrală a prevederilor Normelor 
Fundamentale de Radioprotecţie. Cerinţe şi Reguli Igienice (NFRP-2000) ale Republicii Moldova şi 
a standardelor recomandate de AIEA, menite să garanteze radioprotecţia cuvenită a pacientului şi a 
personalului in cadrul iradierii ionizante medicale.
Actualmente mai persistă probleme nesoluţionate referitoare la atestarea şi verifi carea calităţii 
efi cienţei ventilaţiei. Măsurile întreprinse vizând reparaţiile cosmetice ale sălilor de proceduri şi  ale 
camerelor obscure ale cabinetelor de RD, procurarea pieselor de schimb pentru repararea instalaţiilor 
de RD defecte, a consumabilelor, a chimicalelor, a echipamentului individual de radioprotecţie, a 
casetelor port-fi lm şi a foliilor, menţinerea arhivei şi continuarea prelucrării manuale a datelor doar 
majorează preţul de cost al exploatării instalaţiilor de RD. Această majorare creşte cu fi ecare an de 
exploatare a acestor instalaţii, concomitent cu  imposibilitatea evidenţei veridice a procedurilor de RD 
prestate per-pacient, ceea ce denaturează informaţia reală şi nu permite a trage concluziile necesare. 
Situaţia creată in serviciul de RD nu permite diminuarea dozelor de iradiere a pacienţilor şi a 
personalului serviciului de RD, provoacă iradieri nejustifi cate şi stopează implementarea integrală 
in practică a Normelor Fundamentale de Radioprotecţie ale Republicii Moldova, a Regulamentelor 
Igienice şi a Recomandărilor experţilor AIEA privind diminuarea dozelor care, conform materialelor 
de studiu de specialitate, pot fi  diminuate din contul utilizării:
instalaţiilor de RD moderne (digitale) - de 10-12 ori; - 
tehnologiilor automatizate şi mai sensibile tip “ecran-fi lm” la prelucrarea fi lmului radiografi c - 
sensibil în verde - de 3-5 ori; 
standardizării metodelor de RD - de 2-3 ori.- 
Situaţia existentă în secţiile de RD ale IMSP poate provoca apariţia efectelor biologice 
(deterministe şi stocastice) nejustifi cate, asociate RD medical. 
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Concluzii
1. Morbiditatea prin tuberculoză pulmonară evolutivă în 2006 în mun. Chişinău a fost cea mai 
înaltă în Republica Moldova (119,5 0/0000).
2. Concomitent cu acordarea asistenţei medicale specializate populaţia mun. Chişinău necesită 
acordarea asistenţei de radiodiagnostic general şi intervenţional calitative. 
3. Supravegherea multiinstituţională (CMPM Chişinău, CIMR M.S. R.M., DMS) permanentă a 
permis optimizarea parţială a radioprotecţiei în IMSP ale mun. Chişinău.
4. Optimizarea calitativă a radioprotecţiei în IMSP ale mun. Chişinău poate fi  asigurată prin 
dotarea acestora cu instalaţii digitale de radiodiagnostic.
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Rezumat
Concomitent cu acordarea asistenţei medicale specializate populaţia mun. Chişinău necesită acordarea 
serviciului de radiodiagnostic (RD) general şi intervenţional. Supravegherea multiinstituţională permanentă 
oferă o optimizare parţială a radioprotecţiei in instituţiile medico-sanitare publice din mun. Chişinău. Pentru 
o optimizare cuvenită a radioprotecţiei in instituţiile medico-sanitare publice din mun. Chişinău este necesară 
dotarea acestora cu instalaţii digitale de RD.
Summary
Together with the accordance of specialized medical assistance, the population of Chisinau municipality 
needs the accordance of general radiodiagnostical and interventional qualitative assistance.
The permanent multi-institutional supervision offers partial optimization of radioprotection in the Public 
Medical-Sanitary Institutions (PMSI) of Chisinau municipality.
The qualitative optimization of radioprotection in PMSI of Chisinau municipality can be assured while 
being supplied with the operating radio diagnostic equipment.
IMPORTANŢA ASIGURĂRII ŞI RESPECTĂRII RADIOPROTECŢIEI ÎN 
ACTIVITATEA CU INSTALAŢIILE DE RADIODIAGNOSTIC MORAL ŞI 
FIZIC DEPĂŞITE DIN REPUBLICA MOLDOVA ÎN 2005-2007
Andrei Roşca,  dr.h. în medicină, conf.univ., Centrul de Imagistică Medicală şi Radioterapie
Una din prevederile principale ale Normelor Fundamentale de Radioprotecţie. Cerinţe şi 
Reguli Igienice (NFRP 2000) ale Republicii Moldova, conform normelor internaţionale de profi l, 
este profi laxia acţiunii nocive a radiaţiei ionizante asupra salariaţilor serviciului de RD şi a populaţiei. 
Această modalitate de management în Republica Moldova poate fi  realizată prin efectuarea anuală 
a dozimetriei clinice a instalaţiilor de RD cu ajutorul dozimetrului Victoreen 4000 M+, care permite 
estimarea valorii debitului dozei de iradiere la ieşirea din tubul radiogen şi a parametrilor tehnici (KV 
şi a expoziţiei) la toate instalaţiile de RD.
Materiale şi metode. Pentru elaborarea studiului am analizat procesele verbale cu rezultatele 
măsurătorilor dozimetrice ale instalaţiilor de RD din instituţiile medico-sanitare publice (IMSP) ale 
Republicii Moldova în 2005 din primul semestru al anului 2007. Măsurătorile au fost realizate la 
distanţe optime (70-100cm) de la tubul radiogen în funcţiune. Am utilizat metodele documentară şi 
de analiză logică şi comparativă.
